PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
RIO GRANDE DO SUL
saosepe.atende.net

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE INTERESSADOS 003/2024 —
CONCESSAO DE AUXILIO TRANSPORTE DE ESTUDANTES TECNICOS E
UNIVERSITARIOS

DISPOE SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS, PARA
CADASTRAMENTO E  HABILITACAO DA
CONCESSAO DE AUXILIO TRANSPORTE DE
ESTUDANTES TECNICOS E UNIVERSITARIOS,
CONFORME DISPOE A LEI N° 4019/2021,
REGULAMENTADA ATRAVES DA LEI N° 4090/2022 E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Jodo Luiz dos Santos Vargas, PREFEITO MUNICIPAL DE SAO SEPE/RS, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando, em especial, a lei municipal n® 4019/2021 e lei municipal
n°® 4090/2022, torna publico o presente Edital nos termos que segue:

Art. 1° - Ficam notificados os estudantes técnicos e universitirios que estdo abertas as
inscricdes para cadastramento e habilitagdo a concessdao pelo municipio de Sdo Sepé — RS de
auxilio transporte aos estudantes universitarios ¢ de cursos técnicos residentes no municipio,
conforme observados os requisitos estabelecidos na legislacao propria.

Paragrafo Unico — O conceito de residéncia permanente pressupde uma permanéncia
estavel e duradoura no local, com instalagao do lar, logistica € economicamente organizado para
centro de vida do proprio e do seu agregado familiar, portanto, ficam excluidos do processo de 2
selecdo o estudante que possuir beneficios estudantis com caracteristicas de moradia.

Do periodo do cadastramento:

Art. 2° - O periodo para cadastramento/habilitacdo dos estudantes sera do dia 17.07.2024
ao dia 26.07.2024, através de protocolo oficial da Prefeitura Municipal de Sao Sepé, devendo ser
protocolado para andlise junto ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal da,

Educacao.
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§ 1° — A documentagdo solicitada, juntamente com todas as fichas, preenchidas em letra
legivel e assinadas, devera ser escaneada e salva em formato .pdf para ser anexada no
protocolo.

§ 2° - O estudante deverd entregar, no ato de realizacdo do protocolo online, copias de
toda documentag¢do solicitada, em envelope lacrado, assinado sob o lacre e identificado,
conforme o ANEXO V deste edital, no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Sao Sepé.

Art. 3° - Poderdo ser beneficiados estudantes de cursos técnicos e universitarios
residentes no municipio, cadastrados para o recebimento em tempo habil e que apresentem a
documentagdo completa solicitada, observadas as condi¢des detalhadas na Lei 4.090/2022.

Art. 4° - O documento de matricula € item obrigatdrio e indispensavel, sendo eliminado
do certame o candidato a concessdao que nao apresentar, ndo cabendo recurso para apresentacao
posterior.

Da documentacgio para cadastro e habilitagao:

Art. 5° - O candidato devera protocolar de forma presencial junto ao protocolo localizado
no prédio da sede da Prefeitura Municipal de Sdo Sepé, os seguintes documentos e anexos,
digitalizados e em formato pdf para serem anexados ao protocolo, bem como entregar copias
impressas em envelope lacrado devidamente identificado. O candidato devera manter consigo,
para fins de conferéncia, os originais para que fiquem a disposi¢ao da equipe da Secretaria
Municipal da Educagdo, caso seja solicitado:
a) Requerimento da concessdo do auxilio ao transporte universitario (ANEXO 1)
b) Ficha de Inscricao para Auxilio Transporte (ANEXO II)
C) Declaragdo de aceitagao e veracidade (ANEXO III)
d) Copia dos documentos de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, da Receita
Federal do Brasil;
e) Comprovante de residéncia atualizado, assim entendido o documento expedido ha, no
maximo, 02 (dois) meses da data de protocolo do requerimento, ou Declaracao de Residéncia
autenticada em cartorio (ANEXO IV);

- Comprovantes de residéncia em nome dos pais ou do proprio estudante serdo aceitos

sem autentica¢do em cartorio
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f) Copia da carteira de estudante emitida pela Associacdo dos Estudantes dos Rio Grande do
Sul - https://www.aergs.com.br/ ou documento que comprove a solicitagdo com prazo de 30 dias
para entrega da copia da carteira;

g) Prova de matricula regular em curso de nivel superior ou técnico, em instituicdo de
ensino reconhecida pelo MEC na cidade de Santa Maria, referente ao semestre objeto do
requerimento do beneficio do transporte escolar universitario ou técnico, juntamente com a grade
de horarios que comprove o quantitativo de passagens a serem utilizadas semanalmente;

- Pode ser usado o comprovante de matricula do semestre em curso para os estudantes
que o segundo semestre do ano nao tenha iniciado, devendo, tdo logo seja possivel o estudante
atualizar o comprovante.

h) Copia da folha resumo do cadastro da familia no Cadastro Unico para Programas
Federais do Governo Federal atualizado (até 60 dias anteriores a abertura desse edital) ou

Declaracdo de Grupo Familiar registrada em cartério juntamente com_a comprovagdo de

renda “per capita” familiar mensal de até¢ 02 (dois) salarios minimos, para fins de subsidio
integral; ou acima de 02 (dois) salarios minimos, o subsidio parcial de 50% (cinquenta por cento)
(ANEXO V).

1) Apresentagdo do resumo da Declaragdo de Imposto de Renda de todos os membros do
nucleo familiar infomados, para fins de comprovacao ou declaragdo de isencao se for o caso para
todos os membros com mais de 18 anos.

j) Documentos de identificagdo de todos os membros declarados como pertencentes ao grupo
familiar;

§ 1° - Para fins de prova de matricula, podera o estudante apresentar documento que comprove
aprovacao para o semestre 2024/-2, que devera em 60 dias ser substituido pelo documento £
regular de matricula;

§ 2° - Somente serdo concedidos subsidios parciais caso os subsidiados integrais ndo atinjam o
total de tickets disponibilizados.

§ 3° - Entende-se por ntcleo familiar, todas as pessoas residentes no mesmo imovel, sendo

passivel a qualquer momento de visita de assistente social designada para fins de conferéncia da
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Da homologacio dos inscritos, recursos e concessio:

Art. 7° - A aprovacao do requerimento e da concessdo do beneficio sera informado no prazo
maximo de 10 (dez) dias tteis apos o encerramento no prazo para inscrigdes e habilitacao.

Art. 8° - Para andlise da documentagdo, a Secretaria Municipal da Educacdo, designarda Comissao
composta por 3 (trés) servidores efetivos que reunir-se-ao para verificagdo do cumprimento das
condigdes e registrardo em ata propria as analises.

Art. 9° - Apés a divulgacdo dos nomes dos estudantes habilitados, ficara disponivel para
interposicao de recursos de contestacdo no prazo de 2 (dois) dias uteis que serdo analisados pela
Secretaria da Educacio e respondidos em até 2 (dois) dias tuteis, da mesma forma.

Art. 10° - No ato da interposi¢ao de recursos o estudante ndo poderd apresentar os documentos
listados nos itens a, b, ¢ e g do art. 5° deste edital, sendo a auséncia desses documentos no
protocolo inicial objeto de exclusdo do estudante do certame.

Art. 11° - Fica limitada a concessdo em 2375 tickets mensais para esse edital, podendo ser
aumentados ou reduzidos, de acordo com a demanda solicitante e disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal da Educacao.

Art. 12° - Os estudantes serdo organizados em ordem de classificagdo de acordo com a renda
familiar, contabilizada a necessidade mensal de tickets, até o limite citado no artigo acima.

Art. 13° - O estudante universitario ou técnico que descumprir o artigo 5° da lei 4090/2022
perdera o beneficio, assegurada a ampla defesa e contraditorio, através de Processo
Administrativo Especial.

Art. 14° - A selegdo sera valida para o segundo semestre de 2024, a contar de 01.08.2024

Art. 15° - Os alunos habilitados nos editais anteriores (2024/1 e 2024/2) s6 terdo sua concessao
aprovada apos aceitagdo da prestagao de contas e cumprimento do art. 5° da Lei 4090/2022
juntamente com as demais obrigacdes constantes no Termo de Compromisso assinado pelo
estudante no ato da concessao.

Art. 16° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Educacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Sepé, 17 de julho de 2024.

Joao Luiz dos Santos Vargas
Prefeito Municipal
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ANEXO I
Requerimento
A Sua Exceléncia Senhor
Jodo Luiz Dos Santos Vargas
Prefeito Municipal Sao Sepé
Eu Portador do
CPF , estudante universitario cursando

, na Institui¢do

em
conformidade com o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE INTERESSADOS
003/2024 - CONCESSAO AUXILIO TRANSPORTE ESTUDANTES UNIVERSITA RIOS E
DA LEI MUNICIPAL N°4.090/2018, venho respeitosamente requerer o cadastramento para fins

de habilitacdo a concessao do auxilio para o custeio do transporte de estudantes para o 2°

semestre de 2024. Encaminho em anexo os seguintes documentos:

___Requerimento da concessdo do auxilio ao transporte universitario (ANEXO I)

_ Ficha de Inscrigdo para Auxilio Transporte (ANEXO 1II)

__ Declaragao de aceitacdo e veracidade (ANEXO III)

_____ Copia dos documentos de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, da Receita Federal do Brasil;

____ Comprovante de residéncia atualizado, assim entendido o documento expedido ha, no maximo, 02 (dois)
meses da data de protocolo do requerimento, ou Declaragdo de Residéncia registrada em cartorio;

_ Prova de matricula regular em curso de nivel superior ou técnico, em institui¢do de ensino reconhecida pelo
MEC na cidade de Santa Maria, referente ao semestre objeto do requerimento do beneficio do transporte escolar
universitario ou técnico;

___ Cépia da folha resumo do cadastro da familia no Cadastro Unico para Programas Federais do Governo Federal
ou comprovacdo de renda “per capita” familiar mensal de até 02 (dois) salarios minimos, para fins de subsidio
integral;

_ Apresentagdo da Declaragdo de Imposto de Renda de todos os membros do nucleo familiar, para fins de
comprovagao.

Nestes Termos, pede deferimento.

Sao Sepé-RS, de de 2024.
Nome: Assinatura:
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SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
ANEXO II - Ficha de Inscri¢ao para Auxilio Transporte Universitario
DADOS ACADEMICOS:

Nome do aluno (a):

Nome do Curso e ano/semestre:

Instituicao de Ensino:

Registro Académico:

Inicio do curso: Previsdo de Término:

DADOS PESSOAIS:

Data de mnascimento: ~ / /  Sexo: ( ) M ( ) F. Registro AERGS:
Filiagdo:

Documento de identidade (RG): CPF:

Estado civil:

Endereco: n°
Bairro: CEP:

Telefone Principal: Telefone para recados:

e-mail:

Profissao: Renda Per Capita:

Marque com um x a frequéncia semanal na Instituicdo de Ensino Superior:

DIURNO () - ( ) Segunda-feira ( ) Terga-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira ( ) Sexta-feira
()Séabado

NOTURNO () - ( ) Segunda-feira () Terca-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira ( ) Sexta-feira
( )Sébado

Sao Sepé , RS de de 2024.

ASSINATURA:
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SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

ANEXO III
DECLARACAO DE ACEITACAO E VERACIDADE

Eu, 5
RG , CPF residente e
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SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

ANEXO IV - DECLARACAO DE MORADIA

Declaro, para fins de solicitacgdo do Auxilio Transporte, que o/a estudante

b

, RESIDE na rua

portador/a do  CPF

, nimero

, complemento , no Bairro

, Nho  Municipio de

/RS.

Declaro ainda que a residéncia citada acima encontra-se em meu nome, conforme comprovante
em anexo.

Subscrevo a presente declaragdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro o seu contetido.

, de 2024.

(Nome e assinatura do/a proprietario/a do imovel ou responsavel)

(Obs: Anexar a esta declaracdo, copia do comprovante de moradia atualizado e copia do 2

documento de identificacdo do/a proprietario/a ou responsavel do imoével e autenticar em

cartorio)
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SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

ANEXO V - ETIQUETA PARA ENVELOPE DOCUMENTOS

NOME:

PROTOCOLO N°:

DATA:

o
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SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
ANEXO VI
DECLARACAO DE GRUPO FAMILIAR

Eu, , CPF n° declaro, por meio desta, que o Grupo

Familiar ao qual estou inserido ¢ composto pelos seguintes membros que residem no mesmo domicilio, conforme segue:

N° | Nome Completo Grau de Parentesco | Data de Nascimento | Situacdo Econdémica | Remuneracio Mensal

Bruta

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo veridicas, tenho ciéncia de que serdo submetidas a analise.

Sao Sepé, de de 2024 Assinatura:
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